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Összefoglalás. A szerzõk irodalmi adatok alapján bemutatják a felsõ légutak élettanát 
és mûködését lovakban. Tárgyalják a felsõ légutakat érintõ kóros – többnyire térszûkítõ 
– elváltozásokat, amelyek gyakran megváltozott hangképzéshez és a teljesítmény 
romlásához vezetnek. Az elváltozások közül részletesen bemutatják az idiopatikus bal 
oldali gégebénulást, a lágyszájpad dorsalis helyzetváltozását, valamint a rostralis és 
dorsalis pharyngealis kollapszust, továbbá a ritkábban elõforduló elváltozások közül 
az aryepiglottikus redõk tengelyirányú kitérését, a gégefedõ beékelõdését, a gégefedõ 
visszahajlását és a hangszalag kollapszusát. A vizsgálati módszerek közül ismertetik 
az álló helyzetû endoszkópos vizsgálatot, a futópados módszert és a fejre szerelhetõ, 
terepi viszonyok között is jól alkalmazható overground endoszkópot.
Summary. Based upon the available literature, the authors describe the physiology 
and the mechanisms of the upper respiratory tract. They present disorders of the 
upper respiratory tract resulting in poor performance and abnormal respiratory noise. 
From the disorders, idiopathic left laryngeal hemiplegia, dorsal displacement of the 
soft palate and rostral and dorsal pharyngeal collapse are outlined in details. More 
rarely occurring disorders such as axial deviation of the aryepiglottic fold, epiglottic 
entrapment, epiglottic retroversion and vocal cord collapse are also defi ned. As regards 
the diagnostic methods, resting endoscopy, high speed treadmill endoscopy and 
overground endoscopy, the latter allowing the examination of horses in their natural 
environment and under their usual workload, are presented.
Visszaesett teljesítményû sportlovak vizsgálata és a teljesítménycsökkenés 
hátterének kiderítése nagy kihívást jelent. Ennek oka, hogy a tünetek gyakran 
csak közepes/nagy igénybevétel esetén jelentkeznek, valamint az ilyen jellegû 
megbetegedések háttere sokszor igen összetett (32). Teljesítménycsökkenés 
kialakulásához számos tényezõ hozzájárulhat, ezek közé tartoznak a felsõ és 
alsó légutak betegségei, az izom- és vázrendszeri, a szív- és érrendszeri elválto-
zások, továbbá a szubklinikai izomelfajulások is (42). Elõfordulásuk gyakorisága 
tekintetében a légzõszervi megbetegedések az izom– és vázrendszeri kórképek 
után a második helyen állnak (10).
Jelen összefoglaló a felsõ légúti elváltozásokat és azok kórjelzését írja le.
A felsõ légutak élettana
A lovak obligát orrlégzése a ragadozók elleni védekezésben nyújt elõnyt, mivel 
a levegõ legelés, rágás közben is átáramlik a légutakon, így az állatok képesek 
táplálkozásuk közben, szaglásukkal érzékelni a közeledõ támadót és el tudnak 
■ LÓ




Joó Kinga1,*, Nyerges–Bohák Zsófi a1,2 
Szenci Ottó1, Kutasi Orsolya1,2
122     Magyar Állatorvosok Lapja 2014. június3 4
menekülni (35). A lágyszájpadlás a gége alapjához szorosan hozzáfeszül, ezáltal 
az oropharynx és a nasopharynx nem közlekedik egymással. Míg az ember képes 
az orrban kialakuló növekvõ légellenállásnál orrlégzésrõl szájlégzésre váltani, 
addig a ló az erek és a felsõ légutak izmainak összehúzásával tudja csökkenteni 
a légellenállást növekvõ terhelés esetén (41).
A rekesz összehúzódásakor a belégzés során az alsó és felsõ légutakban 
negatív nyomás alakul ki. Az impedanciát, amely megmutatja, hogy a légutak 
milyen ellenállásra képesek a légnyomással szemben, elsõsorban a légutak 
görbületének sugara és átmérõje határozza meg. A teljes légellenállás kéthar-
mada már nyugalomban is a felsõ légutakban jelentkezik. Mivel ezen belül is 
az orrüreg és a gége a legszûkebb, belégzéskor a legnagyobb nyomásváltozás 
ezeken a szakaszokon mérhetõ (41). Munkavégzés során lényegesen megnõ a 
felsõ légutakon átáramló levegõ térfogata (a nyugalmi 4 l/s.-ról akár 75 l/s.-re), 
ami fokozottabb negatív nyomást, szívóhatást vált ki. A nasopharynx és a gége, 
mivel nem merev szerkezetûek, hajlamosak az összeesésre. Ennek megakadá-
lyozására aktív izommunkára van szükség (7). A felsõ légutak elzáródásakor a 
légúti ellenállás tovább fokozódik, ami csökkenti a légáramlást. A romló légcsere 
miatt csökken az oxigénfelvétel, megnõ a vérben a tejsav mennyisége, hypoxia, 
hypercapnia alakul ki (47). Hypoxaemia akkor kezd jelentkezni, amikor az egész-
séges légutakhoz viszonyított oxigénfelvétel 60%-a képes csak megvalósulni, 
hypercapnia viszont már 85–90%-ra történõ visszaesésnél is észlelhetõ (21). A 
kilégzés idõszaka ebbõl a szempontból kevésbé problémás. Kilégzés során pozitív 
nyomás alakul ki, amely kitágítja a felsõ légutakat, ezáltal azok légellenállása 
ekkor mindössze 50%-a a legnagyobb elérhetõ ellenállásnak.  
Intenzív munkavégzés során a végtagok mozgása, a különbözõ agykérgi hatá-
sok, a fi ziológiás esetben is kialakuló hypercapnia és hypoxia, de számos egyéb 
hatás is a felsõ légutak tágító izmainak összehúzódását válthatja ki (46). A felsõ 
légutak stabilitásának fenntartásában a nyomásérzékelõ receptoroknak különösen 
nagy szerepük van. Ezekre ingerként hathat bármely felsõ légúti szûkület, ugyanis 
ilyenkor az élettaninál nagyobb, belégzési negatív nyomás keletkezik. Ha a légutak 
átmérõje pl. egy kisebb granulációs szövet miatt akárcsak 20%-kal lecsökken, 
a bal oldali kannaporcot terhelõ légellenállás megduplázódik (27). Az említett 
nyomásérzékelõ receptorok eljuttatják az információt a központi idegrendszerbe, 
ami kiváltja a felsõ légutak izmainak összehúzódását, megelõzve ezzel egy dinami-
kus kollapszust (23).  Az ilyen, szûkülettel járó esetekben több okból is észlelhetõ 
teljesítménycsökkenés, amelyhez gyakran rendellenes hangképzés is társul (32). 
A légzés során, kedvezõ esetben, a levegõ úgy áramlik ki és be a tüdõbe, hogy 
közben turbulens áramlás nem alakul ki. Ha a levegõ útja szûkül, akkor örvények 
keletkeznek, amelyek kóros légzési hangok kialakulását okozzák (33).
Felsõ légúti elváltozások
A felsõ légúti szûkülettel járó elváltozások akadályozzák a légcserét, súlyosbítják 
a munkavégzés által fi ziológiásan is elõidézett hypoxaemiát (9), csökkentik az 
oxigénfelhasználást és növelik a légutak ellenállását. Ezek az elváltozások lehetnek 
dinamikusak, amikor csak mozgás során jelentkeznek a tünetek, ill. statikusak, 
ilyenkor a változások nyugalmi állapotban is jelentkeznek. Endoszkópos vizsgá-
lattal legtöbbször meghatározható a felsõ légúti mûködészavar eredete. Szükség 
esetén ez kiegészíthetõ röntgen-, ultrahang-, CT- és hangvizsgálattal (27).
Idiopatikus bal oldali gégebénulás (idiopathic left laryngeal hemiplegia – 
ILLHP)
Az ILLHP az egyik legrégebben tanulmányozott és leggyakrabban elõforduló, 
teljesítménycsökkenést elõidézõ légzõszervi kórkép. A betegséget elsõsorban a 
kannaporcok legfõbb távolító izma, az m. cricoarytenoideus dorsalis rendellenes 
mûködése okozza. Ez lehet az izom sorvadásának következménye, amit az n. vagus-
ból eredõ n. laryngeus recurrens ágának bénulása okoz. Az esetek 95%-ában az 
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elváltozás bal oldali (45). A distalis idegkárosodásnak 
több okát feltételezik: fokozott rongálódás (a balol-
dali visszatérõ ideg hosszabb utat tesz meg, mivel 
megkerüli az egész aortaívet), vérellátási zavar, ve-
leszületett rendellenesség, mérgezések, mechanikai 
összenyomatás (11). A gégebénulás legfõbb tünete 
a romló teljesítmény, továbbá egy jellegzetes, belég-
zéskor jelentkezõ hörgõ hang (fremitus laryngealis). 
A teljesítmény csökkenése az elégtelen légcseréhez 
és a gége már korábban említett következményes 
kollapszusához köthetõ. A betegség akár tapintás-
sal is felismerhetõ, ugyanis a cricoarytenoid izom 
sorvadása gyakorlott vizsgáló számára kitapintható 
(34). Ezt követi a nyugalmi endoszkópos vizsgá-
lat, ilyenkor a gégemûködést, azaz a kannaporcok 
corniculatus nyúlványainak közelítését és távolítását 
provokációs próbákkal kell vizsgálni. Ezek közé a 
tartozik az orrbefogás, a Slap-próba és a ló nyelésre 
késztetése (ld. késõbb) (7, 40).
A gégebénulás, bár a dinamikus elváltozások közé sorolható, bizonyos súlyosság 
után már nyugalomban is egyértelmûen megállapítható, statikus jellegû megbete-
gedés is lehet. A kórkép fokozatainak többféle besorolása ismert, leggyakrabban 
azonban a HACKETT és mtsai által elõször 1991-ben leírt, 4 szintes Havemeyer 
osztályozási rendszert alkalmazzák (15, 40). (1. táblázat, 1. ábra)
Azoknál a lovaknál, amelyek nyugalomban a IV. fokozatba tartoznak, mindig 
teljes kollapszus fi gyelhetõ meg, ha mozgás közben történik az endoszkópos 
vizsgálat. A II. és III. fokozatnál ezzel szemben nem jósolható meg kellõ bizo-
nyossággal a terhelés során kialakuló járulékos mûködészavar, ezért szükséges 
a terheléses endoszkópos vizsgálat. A megbetegedés súlyosságát terheléses 
vizsgálat után is osztályozzák (2. táblázat, 2. ábra) (24).
1. ábra. II/2. fokozatú idiopatikus bal oldali gégebénulás, 
nyugalmi endoszkópos felvételen 
Figure 1. Grade II/2. idiopathic left laryngeal hemiplegia, 
resting endoscopic image
1
1. táblázat. A gégebénulás fokozatai nyugalomban – Havemeyer osztályozási rendszer (DAVIDSON ÁS MARTIN, 15) 
Table 1. Grading of the laryngeal hemiplegia in rest – Havemeyer grading system (15)
Fokozat Leírás Alfokozat
I. A kannaporcok szimmetrikusan és szinkron 
mûködnek mindkét oldalon, mindkét kannaporcon 
teljes, megtartott abdukció.
II. A kannaporcok aszinkron mozognak és/
vagy idõnként a gége aszimmetrikus. Mindkét 
kannaporcon a teljes abdukció megtartott.
1. Átmeneti aszinkronitás, késleltetett és lebegõ mozgás.
2. A hangrés legtöbbször aszimmetrikus, nyelés vagy 
orrbefogás után mindkét kannaporc esetén teljes és 
fenntartott az abdukció.
III. A kannaporcok aszimmetrikusak és aszinkron 
mûködnek. Teljes, fenntartott abdukció nem 
látható.
1. A hangrés legtöbbször aszimmetrikus, nyelés vagy 
orrbefogás után mindkét kannaporc esetén nem megtartott 
a teljes abdukció.
2. A kannaporcok nyitása nem teljes és aszimmetrikus.
3. A kannaporcok nyitása jelentõsen csökkent, 
aszimmetrikusan és csak enyhén mozognak. Teljes abdukció 
nincs.
IV. A kannaporcok és a hangszalagok teljesen 
mozdulatlanok. 
2. táblázat. A gégebénulás fokozatai terhelés alatt (24)
Table 2. Dynamic laryngeal function (24)
A a kannaporcok teljes abdukciója a belégzés során
B az érintett kannaporc részleges abdukciója (teljes abdukció és nyugalmi pozíció között)
C az érintett kannaporc abdukciója nem éri el a nyugalmi pozíciót sem (megfi gyelhetõ a kannaporc kollapszusa a rima glottidis átellenes oldalán) a belégzés során
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Gégebénulás esetén a kóros hangképzésen és az 
endoszkópos leleten kívül több élettani érték válto-
zása is árulkodik a kialakult betegségrõl. A szûkebb 
gégerés miatt a különbözõ súlyossági fokozatokhoz 
mérten növekszik a légellenállás, nagyobb negatív 
nyomás alakul ki. Mindezzel összefüggésben az 
élettaninál súlyosabb hypercapnia és hypoxia ala-
kul ki. Csökken az oxigénfelvétel, a légáramlás és 
a légzésszám is. A légzési szakaszok idõtartama 
megnõ, a légzõizmok erõteljesebben dolgoznak, 
hamarabb kifáradnak, a légcsere kritikus pontja 
sokkal kisebb munkaintenzitáson bekövetkezik. 
A plazma tejsav-koncentrációja növekszik, ami 
arra utal, hogy a csökkent oxigénellátottság miatt 
fokozódik az anaerob glükolízis (28). A galopp-
lovakban, a teljesítmény egyik mérõszámaként 
használatos, 200 ütés/perces szívverésszám, az 
adott ló korábban mért eredményéhez képest már 
kisebb sebességnél bekövetkezik. Megválaszolatlan 
kérdés egyelõre, hogy ehhez hasonlóan van–e 
olyan pulzusérték, ami az adott pillanatban mért 
sebességhez vagy egyéb, a teljesítményt megha-
tározó mutatóhoz hozzárendelve, sportlovakban is kellõ érzékenységgel jelzi a 
teljesítménycsökkenést.
Nasopharingealis kollapszus
A nasopharingealis kollapszusnak számos formája ismert, a versenylovak körében 
a leggyakrabban elõforduló elváltozás a lágyszájpad dorsalis helyzetváltozása 
(dorsal displacement of the soft palate – DDSP) (22). A lágyszájpad instabilitása 
(palatal instability – PI) szintén többször megállapítható. Feltételezik, hogy ez a 
mûködészavar a DDSP egyik elõjel. (3. ábra).
A DDSP lehet állandó – ami gyakran gégefedõ-beékelõdéssel (epiglottis 
entrapment – EE) együtt fordul elõ –, ill. visszatérõ, ami általában erõsebb 
igénybevétel esetén jelentkezik. Gyakran számol be a tulajdonos egy ilyenkor 
hallható, elsõsorban kilégzési, „gurgulázó” vagy fuldoklásszerû hangról, ami a 
lágyszájpadlás hátulsó szabad széli rezgésébõl ered. A DDSP, bár súlyos eset-
ben nyugalomban is látható, leggyakrabban tipikus dinamikus kórkép, ugyanis 
2. ábra. „b” fokozatú idiopatikus bal oldali gégebénulás, 
dinamikus felsõ légúti endoszkópos felvétel overground 
endoszkóppal
Figure 2. Grade „b” idiopathic left laryngeal hemiplegia, 
dynamic upper respiratory tract endoscopy with 
overground endoscopy
2
3. ábra. A lágyszájpad felsõ helyzetváltozását (DDSP) megelõzõ lágyszájpad-instabilitás (PI) overground endoszkóppal 
készített felvétel, vágtában (A), a lágyszájpad felsõ helyzetváltozása, overground endoszkóppal készített felvétel, vágtában 
(B),
Figure 3. Palatal instability prior to the development of dorsal displacement of the soft palate during overground 
endoscopy, in gallop (a), dorsal displacement of the soft palate during overground endoscopy, in gallop (b)
3
A B
Dinamikus felsõ légúti elváltozások lovakban     1223 7
nyugalmi állapotban, a helyzetváltozást követõen, egy vagy több nyelés után, 
rövid idõn belül a lágyszájpadlás visszakerül eredeti állapotába, a gégefedõ alá. 
Emiatt a nyugalomban készített endoszkópos felvétel eredménye sokszor negatív, 
ilyenkor el kell végezni a mozgás közbeni vizsgálatot is (22).
A DDSP pontos oka nem ismert, összetett neuromuscularis zavart feltételez-
nek az elváltozás hátterében (2). A betegség kialakulásában szerepet játszhat az 
m. palatinus és az m. palatopharyngeus rendellenes mûködése. Ezeket az izmokat 
az n. vagus ramus pharyngeus ága idegzi be. Kísérletek alapján az idegmûködés 
blokkolása perzisztáló DDSP kialakulását okozta. Az n. hypoglossus blokkolásakor 
lágyszájpadlás-instabilitás alakult ki, amelynek stimulálásakor nagyobb mértékû tá-
gulást tapasztaltak belégzéskor. Ebbõl arra lehet következtetni, hogy egyes izmok, 
amelyek a nyelvcsonthoz kapcsolódnak, szerepet játszanak a nasopharyngealis 
stabilitás kialakításában és a légzésben (8, 13). Más vizsgálatok azt mutatták, 
hogy a pharyngealis lymphoid hyperplasia, ill. a légzacskó gyulladása  –  a szo-
ros anatómiai kapcsolat és az itt futó idegek gyulladás okozta bénulása miatt 
– szintén okozhat DDSP-t (25). Az m. sternohyoideus, az m. sternothyreoideus, 
az  m. omohyoideus és az m. thyrohyoideus stabilizálják a nyelvcsont és gége 
helyzetét, így ezeknek az izmoknak mûködészavara miatt is kialakulhat DDSP 
(19).  Azt is tapasztalták, hogy munka közben a száj kinyitása hajlamosítja a lovat 
a lágyszájpadlás mûködésének zavarára. Ilyen esetekben orrszíj használatával 
megelõzhetõ a lágyszájpadlás-instabilitás és a DDSP (3).
Függetlenül attól, hogy mi a DDSP pontos oka, az eredmény általában súlyos 
légcserezavar. Az elváltozás mértékének megfelelõen csökken a légzési térfogat, 
a perctérfogat, kilégzéskor csökken a légáramlás, de a légzésfrekvencia nem 
változik. A szén-dioxid-termelés nõ, az oxigénfogyasztás csökken. A DDSP so-
rán, belégzéskor a garatban és a légcsõben nagyobb negatív nyomás alakul ki, 
míg kilégzéskor a garatban kisebb, de a tracheában nagyobb nyomás mérhetõ. 
Különbözõ kutatások szerint a nasopharyngeális kollapszus befolyásolja legna-
gyobb mértékben a vérgáz- és a ventillációs értékeket (2, 22).
Rostralis és dorsalis pharyngealis kollapszus 
Tipikus dinamikus kórkép, a tünetek általában csak mozgás közben jelentkeznek. 
A kollapszus következtében a nasopharynx oldalsó és felsõ fala, vagy a lágyszáj-
padlás elülsõ része rendellenes szögben helyezkedik el a légutakban (12). 
Egészséges lónál a nasopharynx dorsalis fala a légzacskókban kialakuló pozitív 
nyomás következtében, a kilégzés végén, kissé betüremkedik a nasopharynx 
üregébe. A légzés ezen pillanatában a légzacskók alapja képezi a nasopharynx 
tetejét. Munka közben a nyomásviszonyok ehhez képest fáziskésésben vannak. 
A légzacskóban a legnagyobb kilégzési nyomás pillanata késik a legnagyobb 
nasopharyngealis nyomáshoz képest, így a két oldal nyomásegyenlõtlensége 
dorsalis pharyngealis kollapszust hoz létre a garatban. A garat összeeséséhez 
vezethet még a légzacskó gyulladása vagy a dorsalis fal izomzatában kialakuló 
kóros elváltozások (39) (4. ábra).
Egyéb felsõ légúti mûködészavarok
A felsoroltakon túl kialakuló felsõ légúti elváltozások mechanikai és anyagcsere- 
következményeirõl kevés adat áll rendelkezésre. Annyi azonban bizonyos, hogy 
ezek a mûködészavarok szintén szerepet játszhatnak a teljesítmény csökkené-
sében és a kóros hangképzésben, gyakran tapasztalható, hogy több elváltozás 
együttesen alakít ki egy összetett betegséget (47).
Az aryepiglotticus redõk tengelyirányú kitérése (axial deviation of the 
aryepiglottic fold – ADAF) az említetteknél ritkábban elõforduló megbetegedés. 
Kórjelzése csak terhelés közben végzett endoszkópos vizsgálattal lehetséges. Nagy 
igénybevétel során a kannaporcok procesuss corniculatusait a gégefedõ lateralis 
szélével összekötõ aryepigotticus redõk megnyúlnak, és a növekvõ belégzési 
negatív nyomás hatására a gégerés közepe felé összeesnek. Az így kialakuló 
szûkület, dinamikus jellegébõl adódóan, a terhelés fokozásával romlik (29).
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 A gégefedõ konformációváltozásai (konvex, ellapult) szintén a lehetséges 
kóros felsõ légúti elváltozások közé sorolhatók. Összefüggést találtak az ellapo-
sodó gégefedõ és az ADAF között, de nem kizárt a kapcsolat a PI és az ADAF, 
ill. a DDSP és az ADAF megjelenése között sem. ALLEN és FRAUKLIN (2013) szerint a 
kapcsolat többszörös: a PI hatására megemelkedik a gégefedõ és kevésbé feszíti 
az aryepiglotticus redõket. Ez okozhatja a redõk relatív lazaságát és kitérését a 
légrés tengelyének irányába a belégzés során (2) (3. táblázat).
A gégefedõ beékelõdése (epiglottic entrapment – EE) is elõfordulhat lovak-
ban. Az EE során az aryepiglotticus redõ ráborul a gégefedõ hegyére és oldalsó 
4. ábra. Garatkollapszus fokozatai: normális garat, overground endoszkópos felvétel (A), a garat dorsalis falának részleges 
kollapszusa, overground endoszkópos felvétel (B), a garat dorzális falának teljes kollapszusa, overground endoszkópos 
felvétel (C), a garat teljes, körkörös kollapszusa, overground endoszkópos felvétel (D)
Figure 4. Phases of pharyngeal collapse: normal pharynx, during overground endoscopy (A), partial collapse of the 
dorsal pharyngeal wall, during overground endoscopy (B), total collapse of the dorsal pharyngeal wall, during overground 






3. táblázat. Az aryepiglotticus redõk tengelyirányú kitérésének fokozatai (29)
Table 3. Grading of axial deviation of the aryepiglottic fold ( 29)
ADAF fokozat Defi níció Glottis elzáródásának foka
enyhe axialis kollapszus, de a redõk a hangszalagokhoz képest még abaxiálisan 
helyezõdnek
< 20%
közepes a redõk a hangszalagok és a középvonal közé érnek, a hangaszalagokhoz 
közelebb
21–40%
súlyos a redõk a hangszalagok és a középvonal közé érnek, a középvonalhoz 
közelebb
41–63%
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széleire. A gégefedõ formája látható és a helyzete megtartott (lágyszájpadhoz 
képest dorsalis helyezõdés), de a csipkézett gégefedõszél és az erek mintázata 
elhomályosodik a burkoló nyálkahártyaredõ alatt (10).  A gégefedõ beékelõdése 
állandó vagy visszatérõ lehet. Állandó, nyugalomban is jelentkezõ formánál a 
gégefedõ hegyét beborító redõn fekélyek is kialakulhatnak. A visszatérõ gégefedõ-
beékelõdés nem mindig észlelhetõ nyugalomban végzett endoszkópos vizsgálat 
során, ezért mozgásban történõ megfi gyelés a kórjelzõ. Az állandó és a visszatérõ 
forma is lehet tünetmentes, de az elváltozás következményeként rendellenes 
kilégzési és belégzési hangok is megjelenhetnek. Munkavégzés során gyakran 
DDSP társul hozzá, ilyenkor a gégefedõ az aryepiglotticus redõvel együtt tûnik 
el a lágyszájpadlás alatt (18, 26, 44).
A gégefedõ visszahajlása (epiglottic retroversion – ER) lovak ritka felsõ lég-
úti elváltozása. Ahogy a gégefedõ csúcsa visszahajlik, beérhet a légrésbe, és 
ezáltal dinamikus szûkületet okozhat. Valószínûleg az aryepiglotticus vagy a 
geniohyoideus izmok ill. az n. hypoglossus sérülése áll az ER hátterében. 
A gégefedõ hátrafordulását elsõsorban dinamikus endoszkópos vizsgálattal 
lehet kimutatni. Mozgás közben ugyanis az erõteljesebb belégzések okozta na-
gyobb negatív nyomás miatt a gégefedõ felemelkedik a lágyszájpadról. Ilyenkor 
az endoszkópos képen a gégefedõ ventralis felszíne tekint elõre (36).
A lehetséges dinamikus típusú felsõ légúti mûködés zavara még a hang szalag-
kollapszust (vocal cord collapse  – VCC) is. Ez az elváltozás gyakran kiegészítõ 
jelenség az egyéb megbetegedések mellett (48).
A felsõ légúti megbetegedések közé számos olyan elváltozás is tartozik, amely 
– ritka kivételtõl eltekintve – nyugalmi állapotban is jól felismerhetõ és a lovak tel-
jesítményének csökkenését okozhatja. Ilyenek pl. a gégefedõ alatti ciszták, a garat 
mögötti tályogok, az ethmoid haematomák és a negyedik branchialis ív rostralis 
fejlõdési rendellenessége (fourth branchial arch defect – 4–BAD) is (5, 27, 30).
Csökkent teljesítmény és kóros hangképzés
Egészséges, jó kondíciójú lóban, nyugalomban nem hallhatók légzési hangok. 
Mozgás közben a belégzés hangtalan, míg a kilégzési hang hallható lehet ügetés 
és vágta során. Az élettani légzési hangokat el kell különíteni a kóros légzéstõl 
(33).
A nagy igénybevétel és az ehhez társuló hatalmas oxigénigény miatt a verseny-
lovak a felsõ légutak rendellenességeire igen érzékenyek. Már egy kisebb elvál-
tozás is érezhetõ teljesítménybeli visszaesést okozhat, azonban kóros hang ekkor 
még nem, csak intenzív munka közben, közel a legnagyobb terhelésnél hallható. 
A sportlovak a legtöbb esetben közel sem használják ki teljes légzõkapacitásukat 
az oxigénfogyasztás fedezésére (4), ami miatt csak súlyosabb fokú mûködészavar 
okoz észlelhetõ változást a korábbi teljesítményhez képest. Ezekben az esetekben 
azonban a kóros hangképzés már kisebb terhelésre is jelentkezik (47). A felsõ 
légutak kóros elváltozásai esetében a betegség súlyossága és a terhelés fokozása 
okozza a kóros hangképzést.
A rendellenes hangokról meg kell állapítani, hogy azok ki- vagy belégzéskor 
keletkeznek-e. Ehhez ügetésben és vágtában is vizsgálnunk kell a lovakat, mert 
ilyenkor a hangadás és a jármód következetesen összekapcsolódik. E „lépés-légzés 
összhang” (locomotory respiratory couple – LRC) lényege, hogy a légzésszám 
megegyezik a vágtaugrások, ügetésben a lépések számával (9).
A ló akkor végez kilégzést, amikor a mozdulatsort kezdõ mellsõ láb földet 
ér. Szintén fontos szempont a vizsgálat során a lovak nyak- és fejtartása. Nyu-
galomban a ló feje és nyaka körülbelül 50°-os szöget zár be a garatnál. Sport-
lovak összeszedett munkája esetén ezzel szemben a fej hajlítási szöge sokszor 
kisebb 45°-nál, így a garatban és a gégében csökken a levegõáram átmérõje. 
Ez a fejtartás tovább fokozza a felsõ légutak szûkülete miatt kialakuló kóros 
hangképzést (23). A hangok felerõsítése sportlovakban segítséget ad a kórjel-
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elõre nyújtják a nyakukat (akár 130°-ra is megnyílik az említett hajlítási szög a 
garatnál), így a levegõ útja kevésbé törik meg. 
Mindezekbõl kiderül, hogy a felsõ légúti betegségek megnyilvánulása nem-
csak a betegség jellegétõl és súlyosságától függ, hanem attól is, hogy melyik 
szakágban használják a lovat. Versenylovak felsõ légúti elváltozásai sokkal kife-
jezettebben befolyásolják a teljesítményt (16, 20), sportlovaknál viszont a nyak 
hajlítása hajlamosít egyes betegségekre. 
A felsõ és alsó légutakat egy egységként kell kezelni. Azoknál a lovaknál, ame-
lyeknél megjelenik a felsõ légúti kollapszus, gyakran alsó légúti betegségekkel 
is számolni kell (14).
Álló helyzetû endoszkópos vizsgálat
A nyugalmi helyzetû endoszkópos vizsgálat során a garat és a gége mûködésének 
értékeléséhez a lovak bódítását mellõzni kell, mivel az nagymértékben befolyá-
solja az eredményt. Tipikusan bódítás következményeként megjelenõ téves kóros 
lelet a palatopharyngealis ív rostralis helyzetváltozásának vagy a kannaporcok 
csökkent szinkronmûködésének, ill. aszimmetriájának megállapítása. A pipa 
használata a lovak megfékezésére csak nagyon kis mértében vagy egyáltalán 
nem befolyásolja a vizsgálatot, és általában elégséges ahhoz, hogy levezethetõ 
legyen az endoszkóp a légutakba (7).
A garat és a gége funkcionális vizsgálata során segítséget ad a ló orrának be-
fogása 20–60 másodpercig. Ilyenkor fokozódik a garatüregben a negatív nyomás 
csakúgy, mint terhelés közben. Ez a módszer, bár utalhat némely elváltozásra, 
semmiképp nem helyettesíti a felsõ légutak terhelés közbeni vizsgálatát. Álló 
helyzetben a gégemûködés vizsgálatára vagy az ILLHP nyugalmi fokozatának 
megállapítására alkalmazható az ún. Slap-próba (thoraco–laryngealis refl ex), ill. a ló 
nyelésre késztetése. A Slap-próba során ütést kell mérni a ló nyereghelyére. Egész-
séges lovakban ez kiváltja a kannaporcok záródását (addukció). A refl ex a cervicalis 
pályákat vizsgálja, a refl ex hiányában a gégét beidegzõ n. laryngeus recurrens 
zavarára lehet következtetni (17). A nyelés során szintén a kannaporcok záródása, 
továbbá a gégefedõ visszahajlása fi gyelhetõ meg egészséges állaton, ami meg-
akadályozza a félrenyelést. A nyelés közbeni záródást (addukciót) a kannaporcok 
teljes eltávolodásának (abdukciónak) kell követnie. A ló nyelésre késztethetõ a 
gégefedõre a munkacsatornán keresztüli víz befecskendezésével. Ezzel a nyuga-
lomban végzett, részletes endoszkópos vizsgálattal (orrjáratok, légzacskók, garat, 
gége, légcsõ) kizárhatóak a nem dinamikus kórokok. Az álló helyzetû vizsgálat, 
bár segíthet elõre jelezni, milyen mértékû lesz egy elváltozás a munkavégzés során 
(6), önmagában sok, teljesítménycsökkenéssel, ill. kóros légzési hangképzéssel járó 
betegségnél nem elégséges (31). Olyan eset is elõfordul (pl. DDSP vagy lágyszáj-
padlás-instabilitás esetén), hogy a nyugalomban végzett vizsgálat nem is sejteti 
a terhelés során kapott kórismét (37), sõt fordított helyzet is kialakulhat. Számos 
esetben ugyanis, amikor nyugalmi vizsgálatkor a légcsõbõl az endoszkópot a 
garatüregbe húzzuk, DDSP látható. Ennek önmagában nincs kóros jelentõsége, 
egy nyelést követõen a lágyszájpad visszakerül eredeti helyzetébe. Ilyen átmeneti 
DDSP tudatos kiváltására nincs bevált módszer, de ha a vizsgálat közben mégis 
kialakul, érdemes kihasználni az alkalmat, mert ilyenkor vizsgálható igazán jól a 
lágyszájpad caudalis széle. Ha visszatérõ DDSP a valós ok, és nem csak az endo-
szkópos vizsgálat által kiváltott melléklelet, ezen a területen a gégefedõ ki-be 
csúszkálásától gyakran fekély alakulhat ki (7).
Dinamikus endoszkópos vizsgálat
A felsõ légúti betegségek következtében teljesítménycsökkenést mutató lovak 
közel 50%-a csak mozgás közben mutat kóros tüneteket (43).
A futópados endoszkópos vizsgálat (high speed treadmill endoscope – HSTE) 
tette elõször lehetõvé, hogy pontosan meghatározzák azoknak a felsõ légúti 
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elzáródásoknak a hátterét, amelyek kórjelzésére a nyugalmi endoszkópos vizs-
gálat nem alkalmas (7). A futópados vizsgálat elõnye, hogy könnyebben lehet 
standardizálni, a ló hamarabb kifárad, és így rövidebb idõ alatt jelentkezhet a 
kollapszus (3). Hátránya azonban, hogy kellõ hozzászoktatás után a futópadon 
a lovat nem érik olyan stresszhatások, mint például egy galoppversenyen, és 
nem ül rajta zsoké/lovas, aki befolyásolná a szabad mozgást. A terhelés jellege 
tehát összességében nem egyezik meg a tüneteket kiváltó napi terheléssel, és 
sokszor emiatt nem jelennek meg azok az elváltozások, amelyek lovaglás során a 
teljesítmény csökkenését okozzák (48). A futópados terhelés és a hagyományos 
terepen végzet munka között különböznek az adott sebességhez tartozó pulzus-, 
vérlaktátszint-, lépéshossz és lépésfrekvencia-értékek is. Tisztázatlan kérdés, 
hogy ezek a különbségek hatással vannak-e a felsõ légutakra. További hátrány, 
hogy futópad csak a jól felszerelt klinikákon található, több napon keresztül kell 
hozzászokatni a lovat, és még így is történhet baleset (38) (5. ábra).
A felsõ légutak dinamikus vizsgálata 2008 óta egy új módszerrel bõvült. 
A terepen használható endoszkóp (overground endoscope – OE) egy fejre 
szerelhetõ, garatüregig felvezetett, orrjárati részben merev, ezáltal stabilitást biz-
tosító endoszkópból és külön erre a célra kifejlesztett kantárból és nyeregalátétbõl 
áll, amelyek segítségével a lóhoz lehet rögzíteni a mûszert. Az endoszkóp által 
készített felvételt a nyeregtáskában elhelyezkedõ felvevõ rögzíti, de egy veze-
ték nélküli monitoron élõben is fi gyelemmel kísérhetõ a garat pillanatnyi képe. 
A monitor hatótávolsága idõjárástól függõen 300–500 méter, de ha az élõ kép 
nem is látható átmenetileg (távlovaglás, galopp, ügetõ stb.), felvételrõl a teljes 
munka visszanézhetõ és értékelhetõ (6. ábra).
Az OE lehetõvé tette a lovak munka közbeni, napi tréningjük során végzett, meg-
szokott környezetükben (1) vagy akár versenyekhez hasonló körülmények közötti 
vizsgálatát. Az OE-vizsgálat jól tükrözi a valódi történéseket, mivel maga a mûszer 
nem befolyásolja a lovak teljesítményét. A lovak vizsgálat elõtti és alatti munka-
bírása között nincs jelentõs különbség (38). A lovas alatti munka során készített 
felvétel esetén adat nyerhetõ arról is, hogy mennyire játszik szerepet a betegség 
kialakulásában a lovas, a túlzott szárra állítás (a nyak beszegése) (48).  A lágyszájpad-
instabilitás és a garatkollapszus, de a hangszalagok és a kannaporcok kollapszusa 
is gyakran csak szárra állítás során fi gyelhetõ meg. A szárra állítás következtében 
kialakuló felsõ légúti szûkület elõdlegesen sportlovakban jelentkezik, mert a ver-
senylovak elõrenyújtott nyakkal versenyeznek. Galopplovaknál is lehet jelentõsége 
a nyak hajlításának, egy esetleges hirtelen megállításnál vagy akár egy fokozatos 
felvételnél a verseny végén, ugyanis a DDSP megjelenhet ezzel összefüggésben is, 
nem csak a véghajrákor (3). A lovassportok között a díjlovaglás az, amely leginkább 
megköveteli a fej és a nyak hajlított helyzetét, így nem meglepõ, hogy ezeknél a 
lovaknál jelentkezik leggyakrabban emiatt megbetegedés (47).
5. ábra. Endoszkópos vizsgálat futópadon
Figure 5. High speed treadmill endoscope 
5
6. ábra. Terepen végzett endoszkópos vizsgálat 
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Mivel számos elváltozás csak a szárra állítás során 
jelentkezik (48), így a futópadon a lovas nélküli 
munka nem ad valódi képet. Egy kutatás szerint, a 
két terheléses vizsgálati módszert összehasonlítá-
sakor kifejezettebb, ill. futópadon nem észlelhetõ 
elváltozásokat fi gyeltek meg OE-vizsgálat során 
annak ellenére, hogy mindkét esetben hasonló 
hajlítási szögben volt a ló nyaka. Feltételezhetõ, 
hogy a szárra állításon túl a lovaglással összefüggõ 
más tényezõk is befolyásolják a felsõ légutak el-
változásait. A futópados endoszkópvizsgálathoz 
képest azonban az OE-nek hátránya is van. Terepi, 
életszerû körülmények között ugyanis a ló, ami-
kor fárad vagy a korábbi rossz tapasztalat miatt 
el akarja kerülni a közeledõ légszomjat, sebes-
ségét lassítani képes, de futópadon nem. Téves 
negatív eredmény születhet például DDSP-ben 
szenvedõ galopplovak esetében, ha a ló csökkenti 
a sebességét, hogy megelõzze vagy megszüntesse 
a lágyszájpad helyzetváltozását (3). Ez azonban 
könnyen kiküszöbölhetõ sebességmérõ GPS hasz-
nálatával, ill. azzal, hogy elõre meghatározzák a lovas számára a szükséges 
terhelés mennyiségét és minõségét (6) (4. táblázat).
Ügetõ- és galopplovak felsõ légúti elváltozásait az elmúlt két évtizedben már 
több kutatás vizsgálta. A díjlovak, ugrólovak, militarylovak és egyéb sportlovak 
dinamikus felsõ légúti elváltozásairól azonban jelenleg még nagyon hiányosak 
az ismeretek. Sportlovak esetében a lovas befolyása nélkül nem minden felsõ 
légúti elváltozás ismerhetõ fel. Ezért sportlovaknál a fejre szerelhetõ endoszkópot 
elõnyben kell részesíteni a futópaddal szemben (48) (7. ábra).
4. táblázat. A felsõ légúti elváltozások kórjelzése
Table 4. Diagnostics of the upper respiratory tract disorders
Elváltozások Statikus/ 
Dinamikus
Kórjelzés: ÁE (álló helyzetû endoszkóp), OE (terepi vizsgálat) 
HSTE (futópados vizsgálat)
gégefedõ alatti ciszta S ÁE
garat mögötti tályog S ÁE
ethmoid haematoma S ÁE
4-BAD1 S ÁE (OE, HSTE)
gégeinstabilitások
ILLHP2 D/S (ÁE) sportlovak: OE > HSTE, versenylovak HSTE > OE
VCC3, ACC4 D OE
nasopharyngealis kollapszusok
DDSP5 D/S díjlovak: OE > HSTE, versenylovak HSTE > OE
lágyszájpad-kollapszus D/S
lat./dors./ teljes nph. k.6 D/S
gégefedõ elváltozásai
EE7 D/S ÁE (állandósult forma), OE/HSTE (visszatérõ forma)
ER8 D/S sportlovak: OE > HSTE, versenylovak HSTE > OE
konformációváltozások D/S ÁE/OE/HSTE
ADEF9 D/S OE/HSTE
1Negyedik branchialis ív rostralis fejlõdési rendellenessége, 2Idiopatikus bal oldali gégebénulás, 3Hangszalagkollapszus, 4Kannaporckollapszus, 
5Lágyszájpad felsõ helyzetváltozása, 6Lateralis/dorsalis/teljes nasopharyngealis kollapszus, 7Gégefedõ beékelõdése, 8Gégefedõ visszahajlása, 
9Aryepiglotticus redõk tengelyirányú kitérése
7. ábra. Szárra állítás során kialakuló dinamikus 
garatszûkület/instabilitás sportlóban 
Overground endoszkóppal készített felvétel
Figure 7. A dynamic pharyngeal obstruction/instability in 
a sport horse during poll fl exion 
Overground endoscopy
7
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Köszönetnyilvánítás:
Köszönetünket fejezzük ki az ÁOTK jelenlegi vezetésének, hogy az overground endo-
szkóp beszerzését lehetõvé tette, a Lógyógyászati Tanszék és Klinika vezetésének pedig 
azért, hogy kutatásunkat támogatta.
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■ TALLÓZÁS
Macskák cukorbetegségének kezelése. A be-
tegség megállapítása utáni kezelésnek két pillére van: 
szigorú, szénhidrátszegény diéta és inzulin adása. A 
diétát úgy kell beállítani, hogy az energia több mint 
45%-a fehérjébõl származzon, ehhez a nedves eleség 
jobb, mint a száraz. Az inzulinkezelést 1 NE meny-
nyiséggel (naponta kétszer) kell elkezdeni. Az inzulin 
beadásakor kell etetni. A továbbiakban az inzulinadagot 
felezni kell. A Caninsulin® nem mindig válik be, mert az 
ebek számára kifejlesztett szer hatásideje macskákon 
rövidebb 12 óránál (az csak 4–6 óra). Jobb választás 
a humán szintetikus Insulin Lantus®, bár ennek az 
adagolása nehézkesebb (40 helyett 100 NE-t tartalmaz 
1 ml), kisebb ûrtartalmú fecskendõre van szükség. A 
humán inzulint is naponta kétszer 1 NE adagban kell 
beadni, majd az adagot a felére csökkenteni, de a 
macska egész nap ehet, nem csak az inzulin beadása-
kor. Banális fertõzések (húgyhólyag- vagy szájgyulladás) 
a vércukorszint beállítását nehezíthetik vagy meg is 
hiúsíthatják. Inzulinrezisztenciát okoz az akromegalia, 
amely a cukorbeteg macskák 10%-ában fordul elõ. 
[VETimpulse, 2014. 23. (6.) 4. –ViL–]
